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Fisiologia. — L'arresto del respiro e le modificazioni della 
sua durata nell'aria rarefatta e sulle montagne. Nota del Socio 
AnceLO Mosso ('). 


Per decidere se il male di montagna dipendesse da fenomeni simili 
all'asfissia, cercai fino dalle mie prime esperienze sulle Alpi (*) se tra gli 
uomini i quali soffrivano il male di montagna e quelli che erano saliti più 
in alto senza incomodi, vi era una differenza nel tempo che possono resi- 
stere ad un arresto del respiro; ma non la trovai. Per quanto sia un feno- 
meno complesso il tempo che uno riesce a fermare il respiro, è utile stu- 
diarlo nell'alta montagna e nelle ascensioni aereostatiche, perchè esso è un 
dato sicuro per conoscere i mutamenti che per effetto della depressione ba- 
rometrica succedono nella eccitabilità dei centri respiratori. 

Nella spedizione dell’anno passato volli fare una serie metodica di espe- 
rienze su tale problema esaminando il dott. Alberto Aggazzotti, il dott. Carlo 
Foà, il prof. Galeotti, l'inserviente Magnani Luigi e me stesso. 

Potevo misurare il tempo semplicemente col cronometro contando quanti 
secondi ciascuno di noi tratteneva il fiato nella pianura e sulla vetta del 
Monte Rosa; ma ho preferito il metodo grafico che dà un quadro più com- 
pleto del fenomeno: scrissi anzi non solo i moti del torace, o dell'addome, 
ma di entrambe queste parti, per cercare se nella depressione barometrica si 
modificassero in modo diverso i due tipi respiratori; e adoperai gli stessi 
pneumografi e la medesima lunghezza della leva nei timpani registratori 
per conoscere approssimativamente la profondità delle inspirazioni. 

Le esperienze le facemmo sopra un letto da campo, oppure sopra una 
tavola sulla quale stavamo distesi, mentre che il tronco era sollevato, con 
dei cuscini in modo che facesse col piano del letto un angolo di circa 45°. 


Esperienze sull’arresto del respiro faite su Magnani Luigi. 


L'inserviente Luigi Magnani è un giovane robusto di 30 anni. Il 20 
luglio alle 4 pom. faccio l'esperienza della fig. 1 (3). Il pneumografo doppio 


(*) Presentata nella seduta del 1° maggio 1904. 

(*) A. Mosso, Fisiologia dell'uomo sulle Alpi. 2* ediz., pag. 272. 

(8) I tracciati di questa Nota vennero tutti ridotti di un terzo nella riproduzione 
colla zincotipia. 





— 595 — 


del torace è fissato all'altezza delle mammelle, linea T; quello doppio sul- 
l’addome in corrispondenza dell'ombelico linea A. Si vede che la respirazione 
è essenzialmente addominale, e che i moti del torace sono piccolissimi, 
Guardando il torace mi assicuro che sono appena accennati. I due timpani 





registratori del torace 6 dell'addome sono egualmente sensibili, perchè in 
entrambi è uguale la lunghezza della leva che scrive il respiro. In @ chiudo 
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le narici col pollice e l'indice; succede un arresto del respiro che dura 28” 
quando non può più resistere, apre la bocca ed io lascio libero il naso; 
succedono alcune inspirazioni profonde e dopo la quarta inspirazione il ritmo 
e la forza sono già tornati normali. Il tempo è segnato in secondi. 
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Ripetendo parecchie volte questa esperienza, vedo che alcune volte rar 
siste un poco di più, altre volte meno: ho scelto questo esempio come media, 
ma devo avvertire che in alcuni tracciati, come vedremo in seguito, poteva 
resistere per oltre 40 secondi. 

Il giorno 24 agosto 1908, dopo dieci giorni che eravamo nella Capanna 
Regina Margherita all'altezza di 4560 metri, ho ripetuto un'altra serie di 
queste esperienze mettendomi in condizioni identiche. Il tracciato 2 rappre- 
senta uno di questi tracciati. La prima cosa che apparisce è l'attività mag- 
giore della respirazione toracica. Anche nella pianura qualche volta si osservò 
bene il respiro toracico su Magnani, ma non è stato mai così forte come sul 
Monte Rosa. 

In @ si chiude il naso, ma egli resiste solo 10 secondi e dopo deve 
aprire la bocca. Succedono quattro inspirazioni più profonde e dopo il respiro 
torna normale. Il minimo arresto del: respiro che osservai in: Magnani sul 
Monte Rosa fu di 8”; il massimo fu di 15”. Vi è quindi una differenza 
notevole nella durata; perchè a Torino il minimo fu di 20" e il massimo 
di 43”. Risulta da questo tracciato che vi è quasi nessuna differenza nel 
tempo che impiegano il ritmo e la profondità del respiro per tornare nor- 
mali: questo tempo è di circa quattro inspirazioni, tanto a Torino quanto 
sulla vetta del Monte Rosa. 

Per convincermi che la diversa durata di questi fenomeni non dipende da 
cause diverse dalla depressione barometrica, ritornato a Torino volli ripetere 
queste esperienze nella campana pneumatica. Dei saggi che feci sopra varie 
persone e su me stesso, riferisco per brevità solo una esperienza su Luigi 
Magnani. 

Sì tratta della solita camera di ferro che ho già descritto nel libro 
La fisiologia dell’uomo sulle Alpi nella quale per mezzo di due grosse 
pompe che funzionano per mezzo di un motore elettrico può diminuirsi come 
si vuole la pressione barometrica, mentre rimane buona la ventilazione 
interna. 

Faccio prima una serie di osservazioni contando col cronometro il tempo 
che può resistere tenendo chiuse la bocca e le narici e ottengo i numeri 
seguenti che salgono progressivamente .da 28" a 47", 
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Queste osservazioni si fecero dalle 3,20 fino alle 3,50. Basterebbe già 
questo aumento successivo col quale crebbe la durata del tempo che resi- 
stette a tener chiuse le narici, per far ammettere che qui si tratta di un 
riflesso e non di un fenomeno dipendente solo dai prodotti del metabolismo, 
perchè questi in mezz'ora non potrebbero variare in tale proporzione. 

Entrato Magnani sotto la campana pneumatica mentre la pressione ba- 
rometrica era 743 mm. si misero in moto le pompe e si produsse una ra- 
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refazione dell’aria fino a 403 mm. che corrisponde all'altezza di 5000 metri, 
Magnani stava bene, perchè la corrente dell'aria era abbondante, ed egli fa- 
ceva 17 respirazioni al minuto. Dopo 15 minuti che la pressione era costante 
a 403 mm. ripetiamo una serie di esperienze chiudendosi egli le narici, come 
faceva prima alla pressione ordinaria ed abbiamo i segnenti valori: 


90” 16” 18” 90” 20” LO” 18” 


Donde risulta che il tempo per l'arresto. del respiro è notevolmente 
minore nell’aria rarefatta. 


Esperienze fatte sul dott. Carlo Foà 


La fig. 3 è il tracciato scritto a Torino il. 18 luglio alle ore 2,30 pom. 
La linea superiore rappresenta il tracciato del polso carotideo scritto con un 





timpano a leva ed un altro timpano a bottone fissato con un nastro sul collo, 
La linea inferiore è il respiro toracico scritto col. pneumografo doppio ap- 
plicato all'altezza delle mammelle. Dopo che il dott. Foà rimase per oltre 
15 minuti seduto si fanno parecchie esperienze colla chiusura del naso: questa 
è la prima; le successive danno una durata dell'arresto alquanto più lunga. 
Il tempo è scritto sotto in secondi. L'arresto del respiro durò 19 secondi, 
nelle tre successive giunse fino a 25 secondi. 

Il giorno 18 agosto, dopo 4 giorni che eravamo fermi nella Capanna 


Regina Margherita, faccio una serie uguale di esperienze che riproduco nella 
figura 4. 
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Il tracciato comincia in basso. Vediamo che il primo arrest 
condi, cioè meno della metà di quanto durasse a Torino. Il seco! 
dura 10 secondi. Il terzo nella linea superiore 9 secondi. 
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La frequenza del respiro non è cambiata è di circa 20 al minuto a 
Torino e sul Monte Rosa a 4560 m.; solo l'ampiezza dei movimenti respi- 
ratorî è alquanto più piccola nella Capanna Regina Margherita. Il tempo 
che impiega il respiro per tornare normale dopo l'arresto è alquanto minore 
sul Monte Rosa che a Torino. Nell'ultima esperienza in alto successe uno 
spostamento della penna quando venne fatta una inspirazione profonda dopo 
l'arresto del respiro; la penna del timpano registratore toccò contro il tim- 
pano che vi stava sopra e scriveva il polso e la leva venne spostata, cosicchè 
le respirazioni successive furono scritte ad un livello più basso. 


Esperienze fatte sul dott. A. Agyazzotti. 


Il tracciato 5 è il respiro addominale del dott. Aggazzotti scritto il 27 
luglio 1903. Quando si chiudono le narici passano circa 20 secondi che non 
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si producono movimenti nel diaframma e si vedono bene i movimenti del 
cuore nel tracciato. Il tempo è scritto ogni secondo. 

Poi compariscono i primi conati inspiratori che sono deboli e vanno raf- 
forzandosi gradatamente. La frequenza del ritmo di questi sforzi respiratori 
è un poco maggiore del normale, e finalmente quando è raggiunto l'estremo 





limite, il dott. Aggazzotti apre la bocca e fa una serie d' inspirazioni pro- 
fonde dopo un arresto di 62 secondi. 

È interessante vedere come comparisca dopo l'arresto del respiro un au- 
mento di tonicità del diaframma che è seguito da un rilasciamento. Tale 
fenomeno che nei tracciati precedenti riferiti in questa Nota non si vedeva 
quasi, qui invece appare evidentissimo e costante. 

Mentre a Torino resiste quasi un minuto, sulla vetta del Monte Rosa 
resiste in media solo 20 secondi come si vede nel tracciato 6: il mutamento 
nella tonicità è meno manifesto che nella pianura. Queste esperienze vennero 
fatte il 16 agosto del 19083, tre giorni dopo che egli era arrivato alla Ca- 
panna Regina Margherita. 

Facendo una inspirazione profonda e trattenendo dopo il respiro come 
si vede nella esperienza successiva dura un poco di più, cioè 50 secondi: 
ma sempre meno, cioè circa la metà di quanto poteva resistere in basso e 
anche qui la reazione nella tonicità è meno evidente e subito succede una 
diminuzione nella tonicità del diaframma (fig. 6). 

Il fatto che sul Monte Rosa e nella campana pneumatica, per una di- 
minuzione della pressione barometrica di meno della metà, succede una di- 
minuzione nella durata dell'arresto del respiro maggiore della metà in con- 
fronto di quanto essa dura alla pressione ordinaria, dimostra che la diminuzione 
in peso della razione dell'ossigeno inspirato, non è la causa del fenomeno che 
qui studiamo. 





i 
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(1) Giornale R. Accad. med. Torino, Anno LV, 1897. 
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Le cifre ora esposte e i tracciati confermano quanto erasi già osservato 
in uno studio precedente fatto nel mio laboratorio dal prof. Benedicenti (!), 


Fic. 6. 


nel quale si vide che la durata 
dell'arresto del respiro non dipende 
dalla capacità polmonare, nè dalla 
quantità di ossigeno consumato, ma 
in gran parte dalla resistenza mag- 
giore, o minore, dei centri nervosi 
all'asfissia. 

La cosa più inaspettata fu di 
aver trovato in me e nel prof. 
Galeotti due persone le quali nel- 
l'aria rarefatta possono tener per 
un tempo più lungo chiuso il naso 
e la bocca prima che comincino 
a manifestarsi i fenomeni dispnoici. 

Due sono i fatti caratteri- 
stici che risultarono da queste espe- 
rienze: 1° che tanto sul Monte 
Rosa, quanto nella campana pneu- 
matica, il tempo che dura l'ar- 
resto del respiro si riduce di oltre 
la metà, sebbene la diminuzione 
in peso dell'ossigeno respirato nel- 
l'aria rarefatta sia minore della 
metà; 2° che nell'aria rarefatta 
può allungarsi il tempo nel quale 
si resiste ad un arresto, e questo lo 
vedremo nelle seguenti esperienze. 

Tanto l'una quanto l'altra 
di queste due serie di osservazioni 
servono a provare che la diminu- 
zione dell'ossigeno non è il fattore 
più importante delle modificazioni 
osservate nel fenomeno che qui 
studiamo. 


Esperienze fatte sul prof. 
G. Galeotti e su Angelo Mosso. 


Le figure 7a e 75 sono due 
tracciati della respirazione addo- 
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minale e toracica scritti a Torino nel principio di luglio sul prof. Ga- 
leotti in due giorni diversi. In alto vi è la respirazione toracica e in basso 
l'addominale. 
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Fic. 7a. 


Il tempo durante il quale il prof. Galeotti riesce a trattenere il respiro 
è in media di 8 secondi. Essendo questo il tempo minore che avessi mai 





ee 





Fic. 76. 


osservato, ripetei parecchie volte questa esperienza onde esserne sicuro. Il 
tempo è scritto ogni 2 secondi. 
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Arrivati nella Capanna Regina Margherita, dopo tre giorni, cioè il 17 
agosto, facciamo una prima esperienza che riproduco nella fig. 8. In alto è 
scritto il respiro addominale A e sotto il toracico 7. La differenza fra la 
respirazione dell'addome e del torace non è così grande come osservammo 
in Magnani; ma anche nel prof. Galeotti i moti del torace erano general- 
mente più forti nella Capanna Regina Margherita, che non fossero a Torino. 
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La frequenza del respiro come al solito è minore; a Torino faceva in 
media 24 inspirazioni al minuto, sul Monte Rosa a 4560 m. ne fa in media 
solo 18; il tempo nel tracciato 8 fu come al solito scritto ogni minuto secondo. 

Il respiro fu interrotto alla fine di una inspirazione e la interruzione 
durò 12 secondi; nel tracciato seguente fig. 10, nella linea inferiore, vi sono 
due esperienze fatte sul prof. Galeotti nelle quali l'arresto del respiro 
si fece alla fine della espirazione e in entrambe vediamo che invece di 8 
secondi, come a Torino, il prof. Galeotti resistette 12 secondi. Già contando 
semplicemente i battiti cardiaci nella fig. 7a mentre sta fermo il respiro, 
si vede che a Torino erano appena 6 a 7 pulsazioni, mentre che sulla vetta 
del Monte Rosa, fig. 8, sono circa 18. 

Il problema è dunque assai più complesso che non si potesse prevedere. 
Quanto osservrammo sopra il prof. Galeotti, lo si vede anche sopra di me 
sebbene in grado meno evidente. Riferisco una esperienza fatta sopra di me 
in luglio, prima di partire da Torino, fig. 9; e per brevità riproduco solo 
il tracciato della respirazione addominale, essendo il pneumografo doppio 
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messo all'altezza dell'ombelico. A Torino resisto in media da 15 a 16 secondi 
come si vede nella fig. 9, il tempo è segnato in secondi. 

Il tracciato 10 rappresenta nella linea superiore la mia respirazione to- 
racica in tre esperienze successive; vediamo che il tempo dell'arresto è poco 
cambiato, ed oscilla fra 12 e 13 secondi. Questo tracciato fu ‘scritto il 16 
agosto, dopo due giorni che eravamo in completo riposo nella Capanna Regina 
Margherita. 





Il tracciato sottostante è quello del prof. Galeotti scritto nello stesso 
giorno. Tanto in me quanto nel prof. Galeotti si vede che il tempo nel quale 
possiamo resistere va successivamente allungandosi ripetendo le esperienze 
nello stesso modo. Il prof. Galeotti resiste 14 secondi e in altre esperienze 
ha resistito anche di più, mentre a Torino dopo 8 secondi era già obbligato 
ad aprire la bocca. Altre osservazioni del prof. Galeotti. le quali provano 
questa resistenza maggiore furono da lui pubblicate nella Nota Modifica- 
zioni del riflesso della deglutinazione studiate nella Capanna Regina Mar- 
gherita (). 

Nelle ultime due esperienze della figura 10 tanto ‘in me quanto nel 
prof. Galeotti osservasi che trattenendo il respiro alla fine di una inspira- 
zione quando ricomincia la respirazione non succede una inspirazione «come 
affermarono Henrig e Breuer per gli animali, ma succede invece una ispira- 
zione. Ho già trattato questo argomento in un mio seritto: / movimenti re- 
spiratori del torace e dell'addome (*). Qui ricordo solo questo. fatto per 
notare che anche nell'aria rarefatta si ripetono i fenomeni che descrissi per 
la pressione barometrica ordinaria. 


(1) Rend. R. Accad. d. Lincei, fasc. 4°, 1° sem. 1904. 
(*) Memorie R. Accad. scienze, Torino, 1903. 
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lo credo che nell'aria rarefatta ‘si produca in tutti una diminuzione 
della eccitabilità, ma che nelle persone adulte questa è più intensa, e che 
nei giovani, essendo meno grande, 


eE= questa può venire mascherata da 
| altri fenomeni, quando si studia la 
resistenza per l'arresto del respiro. 

Le esperienze di Aducco (') 
mostrarono in altro modo le diffe- 
èdlm[m==<= renze che esistono fra varî indi- 


vidui nell’eccitabilità dei centri 
nervosi. Nei cani fino a dieci giorni 
dopo la nascita occorre un tempo 
molto più lungo per eccitare il 
centro del respiro quando si s0- 
spende la respirazione dopo il taglio 
dei vaghi: così che il sangue nella 
carotide prende un colore molto 
scuro, mentre nei cani dai 20 ai 
380 giorni dopo la nascita, occorre 
un grado di venosità minore per 
produrre i moti respiratori. 

Nello scritto sopra ricordato 
studiando l'arresto dei movimenti 
respiratori ho mostrato come l'ecci- 
tabilità sia una cosa diversa dalla 
vitalità, perchè nei giovani sono 
meno evidenti le modificazioni suc- 
cessive che si producono per un 
arresto del respiro. Malgrado che 
la resistenza delle cellule nervose 
sia maggiore che nei vecchi, qui 
vediamo che nell'aria rarefatta i 
giovani resistevano meno all'arresto 
del respiro di quanto non succe- 
desse in me e nel prof. Galeotti. 

I fenomeni studiati in questa 
Nota dimostrano quanto siano com- 
plessi i fattori di questo dato in 
apparenza così semplice che è la 
durata di un arresto del respiro 
fino a che compariscano i fenomeni 


10. 


Fic. 


(*) V. Aducco, Archives italiennes de Biologie, XVIII, pag. 12. 
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dispnoici. La difficoltà maggiore dell'analisi sta in ciò che molti fenomeni 
concomitanti si elidono a vicenda e il valore che noi misuriamo è come un 
polinomio nel quale vi sono dei fattori positivi, o negativi, che si eliminano, 
o si sommano. 

La conclusione meglio probabilé che a parer mio può tirarsi da queste 
esperienze è la seguente: esistono due tipi diversi nel modo di reagire alla 
azione dell'aria rarefatta: alcune persone sentono più intensi gli effetti per 
la diminuzione dell'ossigeno ed in esse cambia poco l'eccitabilità ed in altre 
è maggiore la diminuzione dell’eccitabilità dei centri nervosi. Le persone 
che resistono meno ad un arresto del respiro sono quelle in cui la deficienza 
dell'ossigeno prende il sopravvento e più presto si produce da dispnea, quelle 
nelle quali prevale la depressione e la diminuzione nella vitalità dei centri 
respiratori, malgrado la rarefazione dell'aria, resistono un tempo più lungo. 

Il meccanismo col quale si riproducono queste differenze può anche di- 
pendere da altri fattori. Sebbene io abbia scritto il polso, non ho potuto ana- 
lizzare colla diligenza che era necessaria i mutamenti che succedono nella 
funzione del cuore e dei vasi sanguigni in simili esperienze: ma da quanto 
ho veduto, ritengo come probabile che la circolazione abbia una influenza. 
Infatti il dott. Foà, il dott. Aggazzotti e l’inserviente Luigi Magnani erano 
quelli che avevano una frequenza maggiore del polso nella Capanna Regina 
Margherita, e ritengo probabile, pei disturbi che osservai in essi nella cir- 
colazione periferica, che manifestavasi con il male di capo e i frequenti pas- 
saggi da un forte rossore ad un pallore grande della faccia, che la pressione 
sanguigna fosse minore in essi che in me e nel prof. Galeotti. Essendo più 
lento il circolo forse già per questa causa doveva pure essere minore il 
tempo che potevano resistere prima che cominciasse la dispnea. Un'altra 
causa che non ho studiato sta nel sangue, ed essa risulta dalle recenti ri- 
cerche di Loewy e Zuntz (!) i quali per spiegare le differenze individuali 
nella tolleranza alla rarefazione dell'aria, ammisero delle differenze indivi- 
duali nella dissociazione dell'emoglobina: e Loewy (?) avrebbe dimostrato 
che tali differenze del sangue esistono non solo nel cane, ma anche nel- 
l’uomo. 


(!) Archiv. f. Anat. u. Physiol. 1904, pag. 
(2) Ibid. pag. 247. 









































